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인공지능의 등장과

미래 의료 환경의 변화
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Everything 
which is not 
forbidden is 

allowed.

<The Once and Future King. 
T.H.White>
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[출처]https://www.theverge.com/platform/amp/2017/7/
12/15957844/ai-fake-video-audio-speech-obama
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• General practitioner chosen because of the close distance 

• Experience of a close person(family, relatives, friends), rumor

1st generation

• Experience of a close person(family, relatives, friends), rumor

• Googling, Social network service, Smartphone suggestion Apps

2nd generation

3rd generation

• Smartphone/Smart speaker based interactive AI doctor apps

Medical services that are not included in the DB of the AI 

will be disappeared naturally.
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From Hospital To Patient
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From Hospital To Patient
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Digital Me (DM) aims to digitalize knowledge of each person for building her 
personal “Avatar”, through which way the DM agent of each individual can 
participate in digital work and life activities on behalf of this person for 
improving her productivity. DM agent could be considered as extended and 
never lose memory of each person. It can handle repeat work of each person 
in digital format. It can participate in social communications on behalf of each 
person. 
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DigitalMe™ will combine multiple sources of your health data; 
pulling together your experiential, environmental, biological 
and medical information to create a digital version of you. 
Based on your condition, what we’re seeing across conditions, 
and what we’re learning from the data – we’ll choose from the 
most advanced scientific resources available today like machine 
learning to examine your RNA and DNA, your proteins, 
antibodies, microbiome and metabolites. We’re stretching the 
limits of breakthrough technologies to find answers.
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 A virtual simulation model that predicts the occurrence 
of diseases and symptoms through individual genetic 
information and bio-signals, and further predicts 
selection of treatment technology or selection of health 
care services
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• Based on the experience (self, parents, senior etc.)

• Separated with hospital

1st generation

• Based on the information by googling

• Gradually contributed by hospital with wearable healthcare devices

2nd generation

3rd generation

• Based on the simulation model by Virtual Human Digital Twin

• Boundary disappearance of hospitals and daily health care 

Bio signal which is not used for the simulation of Digital 

twin will not be collected and not used in healthcare also.



40https://www.artefactgroup.com

From Hospital-Centered To Patient-Centered 
(Modernized House Call)
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All in One Service  

Individual Human Simulation model  

Hospital Centered Care

Individual Service

Integrated AI Simulation Model

Patient Centered CareInsurance
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영국에서 만들어진 법으로 '붉은 깃발법' 이라고도 한다. 정식 명칭은 'The Locomotives on Highways Act'. 줄여서
'Locomotive Act' 라고도 한다. 3번에 걸쳐 개정되었다. 이른바 '적기조례' 라고 알려진 것은 1865년의 2차 개정법률.

세계 최초의 교통법이라는 타이틀을 가지고 있지만 실상은 권위주의의 병폐이자 악법. 제도가 현실을 따라가지
못하면 어떤 일이 벌어지는가를 보여주는 사례. 단순히 요약하자면 '자동차 보급되면 마부들이 실직하니 자동차는
말보다 느리게 다니세요' 라는 내용이다.
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1. Bigdata 친화형 의료기기 산업 지원

- 대부분의 의료기기는 Rawdata 자체를 제공하지 않고, 2차 분석 결과만을 제

공함. 이러한 의료기기는 향후 AI 시대에 적합하지 않음.

- 2차 분석 결과를 도출하게 된 근거자료(Rawdata)를 EMR에 직접 연동 가능한

의료기기 지원책(규제책)의 선제적 도입 필요
※ 표준 Data 포맷 개발, EMR과 연계를 위한 SW시스템, Data Quality 관리방안 등 관련 기술의 동시 개발 필요 (ex.

의료영상에서의 DICOM, PACS)
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2. 의료 Bigdata 구축을 위한 핵심 인력 양성

- 의료 Bigdata 구축을 위해서는 의료에 대한 전문 지식과 Data 및 AI에 대한

이해를 동시에 갖춘 핵심 인재가 필요

- 그러나 AI 및 Data 분석 전문가가 의료 전문지식을 쌓는 것은 거의 불가능하

며, 현재 의료인중에 AI에 대한 이해도가 높은 인력도 매우 희소

- 의료인에 대한 AI 관련기업 병역 특례 우선 선발 제도 도입 및 지원책 마련

및 전문의를 군의관 대신 AI 업체에서 대체복무를 할수 있도록 하는 제도 마

련 필요 (현재는 병역법시행령 120조에 의해 전문의는 반드시 군의관으로 입대)
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3. 건강 보험 공단의 의료 Bigdata 센터화

- 의무기록이 병원내에서, 혹은 외부 업체로 전송되어 AI개발에 활용되는 것은

사실상 불가능함

※ 병원별로 AI를 개발할 경우 데이터 규모의 문제, 외부 기관으로 전송되는

경우 개인정보 보호의 문제가 있음

- 국가 기관이 보험 수가에 대한 근거자료를 이유로 데이터 제공을 요구하는

것은 국민 저항이 거의 없으며, 개인정보 이슈도 없음

- 또한 이에 대한 보험수가 인센티브 제도 도입(초기 Positive incentive → 후기

Negative incentive)을 통해 의사로 하여금 Pair set을 구축하도록 유도 가능
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4. 동아시아 의료 Bigdata Hub 구축 및 인공지능 의료 선두국가 진입을 통한

글로벌 허브 병원 구축

- 한국은 동아시아에서 가장 뛰어난 IT 인프라와 의료기술을 가진 최상위 국가

- 이러한 인프라를 적극 활용하여 “Bigdata 친화형 병원 시스템 개발” 및 이러

한 IT와 의료가 결합된 의료 모델 자체를 수출하고

- 수출된 병원에서 수집되는 의료 Bigdata를 통해 더 수준높은 AI를 개발하는

선 순환구조 구축으로 미래 의료 선두국가로 자리매김 가능
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경청해 주셔서 감사합니다.


